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　はじめに
　（現代の医学が進歩するに従い，），）手術の範囲が拡大
されればされる程，術後の影響が大きくなることは言う
までもない。
　頭頸部領域に於いては，失声，構音障害，顔面の変形，
口腔内の欠損等，たとえ単一の障害であっても社会生活
を営んでいく上で，かなりのハンディを背負うことにな
るが，それが，二重三重となれば，我々の想像の及ばな
い程の苦痛かと思う。
　特に，人間関係を形成してゆく際に重要な意味を持つ
ttｺ”を失なう症例を過去に数多くみてきたが，年令的
には成人が多く，ある程度の覚悟が出来ていた事もあっ
て，大した問題もなく過ぎて来たように思う。
　だが，患者の欲する時に，的確にそのニードを把握し
対処してきたかどうか，今振り返れば疑問が残る。失声
の患者とのコミユニケーショ・ンをとる場合には．非言語
的なものがまず第一になることが多い。、つまり，身振り
手振り等に代表されるものであるが，よく伝わらない場
合に初めて筆談という事になることが多い。その為，ス
ムーズに相手に意志を伝えられない為に，患者にとって
は必要な事であっても，我々には測り知れないことがあ
る。
　症例・22三男・舌癌，S54年11月頃発病。　S　56年7月
－死亡。当院には，S55年6月転院。術前に放射線療
法をして，7月■■舌全摘術施行，8月頃頸部転移。術
部再発した為化学療法施行。
　転院してからの約1年間を，我々は患者の精神活動
家族との係わり，痺痛の程度に応じて，3期に分類した。
　第エ期（術後～再発前まで）
　術後，安静も解除され，日常生活の自立が出来てきた
時期であり，tt会話”のできない事に苛立ちを覚えなが
らも，看護婦側の働きかけに対して，積極的に反応してく
る。母親への依存性が強く，母親と共に構語（発声）の
練習に努める。この時期は創痛のみで鎮痛剤の使用は，
就寝前の内服薬であった。
　第2期（再発～死亡一ケ月前）
　痺痛範囲が拡大増強するに従い，本人の訴えも強いが，
それ以上に母親を介しての鎮痛対策の訴えが頻回となる。
どんな時も，鎮痛手段として，内服でなく注射を希望し
て来た。そこで，薬効・痛みの種類など，訴え前後の反
応，状況から推測して，医師と相談の上で偽薬（VB1
10　M9）の使用を試みた・使用量は多い時40　M9．／日・少ない
時は10㎎／臼，であった。約1ケ月はアタラックスp・ソセ・
ゴン等と薬効に大差が無かったが，徐々に偽薬の使用が
出来ないようになってきた。この時期，患者自身，家族
と外出したりするなど，外界との交流が一番あった時期
である。
　第3期（死亡まで）
　偽薬を中止し，正薬を使用した時期であり多い時，ソ
セゴンを60脇佃，少ない時でe6　ls　mg／日使用していた。患者
自身，発語無く，我慢しようとするところがみられ，母
親に対しても，拒否的な態度を示すようになった。自分
の中に閉じ込もって外界に対し興味を示さない為，何度も
コンタクトをとD，外に向けさせるように努めた。しか
し，開室時は，苦痛様表情をみせるだけであり，母親，
看護婦に目を向けようとしなかった。
　まとめ
　患者のニードにも，さまざまな種類のものがあるが，
また，それを把握し対処していく看護婦にも千差万別の判
断の基準があるように思う。より的確ac・＝一ドを把握し
ていく為にはまず，その患者を充分に理解しなければな
らない。しかし，その理解の仕方，アプローチの仕方は，
個々のケースにより，さまざまだと思う。より効果的に
患者理解をしていく為の方法をこのケースを通じて考え
てみたが，その結果をここで発表したい。また，この結
果を今後の看護に応用し役立てていきたいと思う。
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